








คำาสำาคัญ: สารลดภาวะเนื้อฟันไวเกิน ภาวะเนื้อฟันไวเกิน เสียวฟัน
*สาขาวิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 99 หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 
12120
**คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 99 หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120
***แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  เลขที่ 290 ถ.เจิมจอมพล อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110





 This review article “dentin desensitizing agent” describes of the etiology and mechanism of 
dentin hypersensitivity, types/ products of dentin desensitizing agent, mechanism of dentin desensitizing
agent and their effects after dentin desensitizing agent application. This review article will help 
dentists and clinicians improve their understanding of dentin desensitizing agent and to apply in 
clinical management.
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บทนำา (Introduction)
 ภาวะเนื้อฟันไวเกิน (Dentin hypersensitivity) 
เป็นภาวะที่ฟันมีอาการปวดแปลบ (Short sharp pain) 
จากท่อเน้ือฟันที่เผยผึ่งตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นจาก
ภายนอก ทั้งจากอุณหภูมิ การระเหย การกระตุ้นเชิงกล 
ออสโมติก รวมถึงสารเคมี  ซ่ึงอาการตอบสนองน้ีจะต้อง
ไม่เกิดจากความผิดปกติของฟันหรือรอยโรคใด ๆ (1) 
โดยภาวะเน้ือฟันไวเกินเป็นปัญหาที่ทันตแพทย์สามารถ
พบได้ โดยทั่วไป มีรายงานความชุกของการเกิดภาวะ
เนื้อฟันไวเกินในหลายการศึกษา พบว่าร้อยละ 3 ถึง 98
เกิดภาวะเนื้อฟันไวเกินในช่วงอายุ 20–50 ปี (2) โดย








สาเหตุและกลไก (Etiology and Mechanism)
 ปัจจุบันทฤษฎีที่ ได้รับการยอมรับมากที่สุดใน




ปลายประสาทที่ส่วนปลายท่อเนื้อฟัน (2,4) (รูปที่ 1)
รูปที่ 1 รูปวาดแสดงกลไกไฮโดรไดนามิกซึ่งเป็นสาเหตุภาวะเนื้อฟันไวเกิน
Fig 1. Schematic drawing of the hydrodynamic mechanism causing dentin hypersensitivity.
สารลดภาวะเนื้อฟันไวเกินและการแบ่งประเภท
 จากการศึกษาของ Grossman รายงานว่า สาร
ท่ีมีคุณสมบัติในการลดภาวะเน้ือฟันไวเกิน (Desensitizing






ประเภทของสารลดภาวะเน้ือฟันไวเกินได้ 2 รูปแบบ คือ
1. แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ และ 2. แบ่งตามลักษณะ
การใช้งาน
 การแบ่งประเภทสารลดภาวะเน้ือฟันไวเกินตาม
กลไกการออกฤทธิ์สามารถแบ่งได้ 2 รูปแบบ คือ 1. 
กลไกในการลดการรับความรู้สึกของเส้นประสาท 
(Desensitized nerve) ได้แก่ โพแทสเซียม (Potassium)
และ 2. กลไกในการอุดก้ันท่อเน้ือฟัน (Occluded dentinal
tubules) เช่น สตรอนเชี่ยม (Strontium) สแตนนัส
ฟลูออไรด์ (Stannous fluoride) ออกซาเลต (Oxalate)
กลูตารัลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) สารกลุ่มขนส่งแคลเซียม
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(Calcium carriers) รวมถึงสารยึดติดต่าง ๆ (Adhesive
agent) เป็นต้น  
 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทตามลักษณะ
การใช้งานเป็น 2 รูปแบบ คือ 1. สารที่สามารถใช้เอง
ได้ที่บ้าน (At-home self-care) ซึ่งทำาออกมาให้ ใช้
ได้ง่าย สามารถใช้ได้กับฟันหลาย ๆ ซี่พร้อมกัน และ 
2. สารท่ีต้องใช้โดยทันตแพทย์ (In-office professional
treatment) ซ่ึงมีราคาแพง มีความซับซ้อน ใช้รักษาในฟัน
เฉพาะซ่ี โดยมีรายละเอียดการแบ่งประเภทดังตารางท่ี 1
ตารางที่ 1 ผลิตภัณฑ์ กลไกการออกฤทธิ์ ข้อดี และข้อเสียของสารลดภาวะเนื้อฟันไวเกิน
Table 1. Product, Mechanism, advantage and disadvantage of dentin desensitizing agents.
      ผลิตภัณฑ์ กลไกการออกฤทธิ์     ข้อดี    ข้อเสีย
  - โพแทสเซียม ลดการรับความรู้สึก ใช้งานง่าย ระยะเวลาการ
   ของเส้นประสาท สามารถใช้งาน ออกฤทธิ์
    ได้ด้วยตัวเอง ค่อนข้างนาน
 สารลดภาวะเนื้อฟัน - สตรอนเชี่ยม 
 ไวเกินที่สามารถ - ออกซาเลต 
 ใช้เองที่บ้าน - สแตนนัสฟลูออไรด์ ตกตะกอนปิด เข้าถึงผลิตภัณฑ์ ต้องมีการใช้
  - แคลเซียมโซเดียม ท่อเนื้อฟัน ได้ง่าย อย่างต่อเนื่อง
    ฟอสโฟซิลิเกต: โนวามิน
    อาร์จินีน: โปรอาร์จินีน   
  - สารยึดติด ปิดท่อเนื้อฟันด้วย เห็นผลทันที ต้องทำาโดย
  - เรซินคอมโพสิต วิธีทางกายภาพ ภายหลังการรักษา ทันตแพทย์เท่าน้ัน
 สารลดภาวะเนื้อฟัน - สารที่มีส่วนผสม     
 ไวเกินที่ต้องใช้โดย   กลูตารัลดีไฮด์ ปิดท่อเนื้อฟัน 
 ทันตแพทย์ - ฟลูออไรด์วาร์นิช ด้วยสารเคมี ให้ผลการรักษา อาจมีการสูญเสีย
  - ไอออนโตโฟเรสิส  ที่ดีกว่าแบบใช้เอง เนื้อฟันจาก 
    ของโซเดียมฟลูออไรด์  ที่บ้าน การทำาหัตถการ
  - เลเซอร์ ลดการรับความรู้สึก









มีการนัดหมายเพ่ือติดตามผลหลังใช้ประมาณ 4 -6 สัปดาห์
ยกเว้นในสารกลุ่มโพแทสเซียมที่จำาเป็นต้องรอถึง 
8 สัปดาห์ โดย Schiff T และคณะ (7) รายงานว่ายาสีฟัน
กลุ่มท่ีผสมโพแทสเซียมจะให้ประสิทธิภาพการรักษาท่ีดี
เมื่อติดตามผลการรักษาในเวลา 8 สัปดาห์ 
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ประสาทในผลิตภัณฑ์ลดภาวะเนื้อฟันไวเกินต่าง ๆ  ที่
วางขายในท้องตลาด เช่น ส่วนผสมในยาสีฟัน น้ำายา
บ้วนปาก เป็นต้น โดยการเพิ่มขึ้นของความเข้มข้นของ






(Potassium nitrate) โพแทสเซียมคลอไรด์ (Potassium
chloride) และโพแทสเซียมซิเตรต (Potassium citrate) 
(8)
 จากการศึกษาของ Bae และคณะ พบว่ายาสีฟัน
ที่มีส่วนผสมของโพแทสเซียมมีผลในการลดอาการ
ของภาวะเนื้อฟันไวเกินได้ (9) อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ Poulsen และคณะ ยังคงสงสัยถึงประสิทธิภาพ
ของสารกลุ่มโพแทสเซียมอยู่ เนื่องจากหลังจากทำาการ
ติดตามผล 6-8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
จากการประเมินของผู้ ใช้เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่




(11) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Martins และคณะ 
สนับสนุนให้ ใช้สารกลุ่มโพแทสเซียมร่วมกับสารลด




 สตรอนเชี่ยมคลอไรด์ (Strontium chloride) 
เป็นส่วนผสมตัวแรกที่ใช้เป็นสารลดภาวะเน้ือฟันไวเกิน
ในยาสีฟัน ที่ใช้กันมามากกว่า 50 ปี แต่มีข้อเสียคือ 
ไม่สามารถใช้ร่วมกับฟลูออไรด์ได้ (13) โดยในปัจจุบัน
















โพแทสเซียมออกซาเลตเข้มข้นร้อยละ 1.4 (1.4% 
Potassium oxalate) ในน้ำายาบ้วนปาก (2) มีรายงานของ











 การศึกษาของ Cunha-Cruz และคณะ พบว่า
ออกซาเลตไม่มีประสิทธิภาพในการลดลงของภาวะ
เน้ือฟันไวเกินได้ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก
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รายงานการศึกษาของ Varoni EM และคณะ พบว่า
การใช้สารโพแทสเซียมออกซาเลตให้ผลสำาเร็จที่ดีใน
การรักษาอาการเสียวฟัน (18) การศึกษาทางคลินิกของ
Lynch MC และคณะ รายงานว่าการใช้น้ำายาบ้วนปาก
ที่มีส่วนผสมของสารโพแทสเซียมออกซาเลตให้ผล
สำาเร็จในทางคลินิกที่ดีสามารถลดอาการเสียวฟันได้ 




 อาร์จินีนเป็นกรดอะมิโน (Amino acid) ท่ีสามารถ
พบได้ ในน้ำาลาย สามารถจับตัวกับแคลเซียมคาร์บอเนต 
(Calcium carbonate) และฟอสเฟต (Phosphate) 
โดยประจุบวกของอาร์จีนีนจะไปยึดเกาะกับประจุลบที่
ผิวของเนื้อฟัน หลังจากนั้นอาร์จินีนจะถูกย่อยสลายโดย
เอนไซม์ (Enzyme) ในน้ำาลาย สร้างเป็นสารแอมโมเนีย 
(Ammonia) ที่มีความเป็นด่างที่สูง ส่งเสริมให้เกิดการ
สร้างแคลเซียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) ไปอุด
กั้นในท่อเนื้อฟัน ป้องกันการไหลของของเหลวในท่อ
เนื้อฟัน ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่มีอาร์จินีนผสมอยู่มีทั้งในรูปแบบ
ของยาสีฟัน (8% arginine) ในชื่อสารโปรอาร์จินีน 





ผลในช่วง 1-3 เดือน (20)
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ของ Roveri N และคณะ รายงานว่ายาสีฟันท่ีมีส่วนผสม
ของนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์จะทำาให้เกิดการตกตะกอน
ปิดท่อเน้ือฟัน จึงสามารถลดอาการเสียวฟันได้ (29) และ
ยังมีอีกหลายการศึกษาที่รับรองถึงผลในการลดภาวะ
เนื้อฟันไวเกินได้ (12,15,20) มีรายงานการศึกษาของ 
Tschoppe P และคณะ พบว่ายาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์จะให้ผลการคืนกลับแร่ธาตุ 
(Reminralization) ที่มากกว่ายาสีฟันที่มีส่วนผสมของ















(Invasive treatment) เช่น การบูรณะฟันด้วยวัสดุอุด
ต่าง ๆ การบูรณะด้วยการทำาครอบฟัน การทำาศัลย์ปริทันต์ 





















ต้องมีการใช้ซ้ำาอีกหลาย ๆ  คร้ัง (3) รวมไปถึงในการศึกษา









การลดอาการเสียวฟัน อันได้แก่ การใช้เลเซอร์ (Laser) 




of Sodium fluoride) ในการนำาส่งฟลูออไรด์เข้าไปยัง
ท่อเนื้อฟัน รวมไปถึงการใช้สมุนไพรปวยเล้ง (Spinacia 
oleracia agent)  ในการลดอาการเสียวฟันซึ่งยังอยู่ใน
ขั้นตอนการพัฒนา (20) เป็นต้น
ตารางที่ 2 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ลดภาวะเนื้อฟันไวเกินที่ใช้โดยทันตแพทย์ [ปรับปรุงจาก Orchardson R และ
คณะ (32)]
Table 2. Example for in-office dentin desensitizing agent products. [Modified from Orchardson 
R et al. (32)].
           ชนิด                       ผลิตภัณฑ์และบริษัทผู้ผลิต
 ฟลูออไรด์วาร์นิช ดูราแฟต (Duraphat, Colgate Oral Pharmaceuticals, Canton, MA, USA)
  ฟลูออไลน์ (Fluoline, PD Dental, Altenwalde, Germany)
 สารเคลือบหลุมร่องฟัน/  กลูมาดีเซนซิไทเซอร์ (Gluma Desensitizer, Heraeus Kulzer, Dormagen, 
 สารปรับสภาพผิวฟัน Germany) 
  ซีลแอนด์โพรเทค (Seal & Protect, Dentsply, Konstanz, Germany) 
  เด็นทีนโพรเทคเตอร์ (Dentin Protector, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Germany) 
  กลูมาอัลเทอร์เนต (Gluma Alternate, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany) 
  เฮลท์-เด็นดีเซนซิไทเซอร์ (Health-Dent Desensitizer, Healthdent, Oswego, NY, 
  USA)
 กรดออกซาลิกและเรซิน เพน-ฟรี (Pain-Free, Parkell, Farmingale, NY, USA)
  เอ็มเอสโค๊ต (MS Coat , Sun Medical, Shiga, Japan)
 สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ เอสอีบอนด์ (SE Bond, Kuraray, Okayama, Japan)
 2 ขั้นตอน
 สารยึดติดระบบเอทช์ สก็อตบอนด์มัลติเพอร์โพส (Scotchbond Multi-Purpose, 3M Dental Products, 
 แอนด์ริ้นส์  3 ขั้นตอน St. Paul, MN, USA)








สแตนนัสฟลูออไรด์ และ ซีเอสพีเอส โดยมีการติดตามผล
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